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(54) Vorrlchtung zur Appllkation von Wlrkstoffen an elner Wundoberfiache 



(57) Zur Applikation von Wlrkstoffen an einer Wund- 
oberfiache wird auf die Wunde (1 0) eine porose Einiage 
(12) aufgebracht, die von einer Folie (14) dicht abge- 
deckt wird. Ein flussiger Wirkstoff wird Qber eine Zulei- 
tung (22) in die Einiage (12) eingeleitet und wird uber 
eine Ableitung (26) wieder aus der Einiage (12) abge- 
saugt. Absperrorgane (32, 34) steuern das Einleiten 
des Wirkstoffes und das Absaugen des Wirkstoffes in 



der Weise, daB der Wirkstoff nach dem Einleiten fur 
eine gewisse Einwirkungsdauer in der Einiage (12) ver- 
bleibt, bevor er abgesaugt wird. Nach dem Absaugen 
wird der Unterdruck in der Einiage (12) uber eine 
gewisse Zeitdauer aufrechterhalten, bevor erneut der 
Wirkstoff eingeleitet wird. Das Offnen der Absperror- 
gane (32, 34) erfolgt zeitlich gesteuert langsam. 



CM 
< 
CO 

in 

CD 

O 

CO 
CO 

o 
a 

LU 




Primed by Xerox (UK) Business Services 
2.16.6/34 



1 



EP0 880 953 A2 



2 



Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Applika- 
tion von Wirkstoffen an einer Wundoberflache gemaB 
dem Oberbegriff des Anspruchs 1 . s 

Zur medikamentosen lokalen Behandlung von 
Wunden werden bislang Salben, LOsungen oder teste 
Medikamententrager, wie resorbierbare Kollagene, anti- 
biotikumgetrankter Knochenzement Oder impragnierte 
Wundauflagen, verwendet Insbesondere bei tieferen w 
Wunden besteht die Schwierigkeit, da3 Salben nicht 
anwendbar sind, LOsungen von Verbandsstoffen aufge- 
saugt werden und haufig nicht in genOgendem MaBe 
mit der inneren Wundoberflache in Kontakt kommen, 
urn ihre therapeutische Wirkung zu entfalten. Bei der 15 
Implantation von k6rperfremden Arzneimittertragern, 
wie Knochenzement oder resorbierbaren Materialien, 
entsteht ein Wirkungsverlust durch Verdunnung mit 
Wundsekret. AuGerdem stehen nur wenige Arzneimittel 
zur VerfOgung, die eine lokale Langzeit-Depotwirkung 20 
entfalten. Im Gewebe kann unter Umstanden eine 
schadliche FremdkOrperreaktion entstehen. Abbaubare 
Medikamententrager kOnnen bei ihrem Zerfall zu uner- 
wflnschten Nebenwirkungen fuhren. 

Aus der DE 40 12 232 A1 ist ein Redon- bzw. Instil- 2s 
lationsverband fur die Behandlung oberflachlicher und 
tiefer Problemwunden, insbesondere mit Infektionen, 
bekannt, bei welchem die Wunde durch eine dunne 
semipermeable Folie abgedeckt wird. Eine Zuleitung 
und eine Ableitung fuhren unter die Folie in den Wund- 30 
bereich. Ober die Zuleitung kOnnen mittels einer Spritze 
Wirkstoffe an die Wundoberflache unter der Folie appli- 
ziert werden. Nach der gewunschten Einwirkzeit kOn- 
nen die Wirkstoffe gegebenenfalls zusammen mit dem 
Wundsekret uber die Ableitung mittels einer Unter- 35 
druckquelle abgesaugt werden. Die Zuleitung weist ein 
selbsttatig schlieBendes Sicherheitsventil auf, welches 
durch die eingefuhrte Spritze zum Zufuhren der f lussi- 
gen Wirkstoffe geOffnet wird. Ebenso ist an der Ablei- 
tung ein Absperrorgan vorgesehen, welches die 40 
Ableitung wahrend der Einwirkungsdauer des Wirkstof- 
fes verschlieBt. 

Bei diesem bekannten Instillationsverband wird der 
Wirkstoff unmittelbar auf die Wundoberflache gebracht 
und von der Wundoberflache abgesaugt Der Wirkstoff 45 
kann daher nur ungenau dosiert einwirken und ins- 
besondere bei grOBeren Wundoberflachen ist eine 
gleichmaBige Einwirkung auf die gesamte Oberfiache 
kaum erreichbar. Eine Langzeit-Depotwirkung kann 
nicht realisiert werden. so 

Aus der US 4,382,441 ist es bekannt, zur Behand- 
lung von Wundoberflachen eine Einlage aus einem 
porOsen Material auf die Wundoberflache aufzulegen 
und diese abdichtend zu uberdekken. Der zu applizie- 
rende Wirkstoff wird kontinuierlich durch die Einlage ss 
gelertet. wozu eine Zuleitung und eine Ableitung in die 
Einlage fOhren. Die Kapillarwirkung der porOsen Ein- 
lage begOnstigt die Verteilung des zugefuhrten Wirk- 



stoffes Qber die gesamte mit der Wundoberflache in 
Beruhrung stehende Oberfiache der Einlage. 

Die porOse Einlage ist weitgehend formstabil und 
auch die abdichtende Auf lage ist vorzugsweise formsta- 
bil. Der flOssige Wirkstoff wird in kontinuierlicher StrO- 
mung durch die Einlage geleitet, wobei sich eine 
StrOmungsverteilung ausbildet. bei welcher der flOssige 
Wirkstoff im wesentlichen in dem Bereich zwischen 
Zuleitung und Ableitung flieBt, wahrend die Randberei- 
che der Einlage kaum durchstrOmt werden. In diesen 
Randbereichen wird der Wirkstoff daher kaum ausge- 
tauscht und auch in den Randbereichen aufgenomme- 
nes Wundsekret wird nur ungenQgend abgefOhrt. Die 
relativ formstabile Einlage liegt zudem nicht in alien 
Bereichen gleichmaBig an der Wundoberflache an, so 
daB auch hierdurch eine gleichmaBige Applikation des 
Wirkstoffes und eine gleichmaBige Abfuhrung des 
Wundsekrets beeintrachtigt wird. Eine Depotwirkung ist 
nicht beabsichtigt. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vor- 
richtung zur Applikation von Wirkstoffen an einer Wund- 
oberflache zur VerfOgung zu stellen, welche eine hone 
Wirksamkert des applizierten Wirkstoffes auf der 
gesamten Wundoberflache gewahrleistet, eine optimale 
Dosierung des Wirkstoffes ermOgiicht und den Wund- 
heilungsprozeB begQnstigt. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB gelfist durch 
eine Vorrichtung gemaB dem Anspruch 1 . 

Vorteilhafte Ausfuhrungsformen und Weiterbildun- 
gen der Erfindung sind in den ruckbezogenen Unteran- 
spruchen angegeben. 

Der Grundgedanke der Erfindung besteht darin, 
eine Einlage aus einem elastisch kompressiblen porO- 
sen Material auf die Wundoberflache aufzulegen und 
die Wundoberflache und die Einlage durch eine abdich- 
tende Folie abzudecken, die die Wunde und die Einlage 
gegen die Atmosphare abschlieBt. Die Zuleitung und 
die Ableitung sind jeweils mit steuerbaren Absperrorga- 
nen ausgestattet, die zertlich so gesteuert werden, daB 
das Einleiten der Wirkstoffe und das Absaugen der 
Wirkstoffe und gegebenenfalls des Wundsekrets zert- 
lich voneinander getrennt sind. Zwischen dem Zeitinter- 
vall, in welchem das Absperrorgan der Zuleitung 
geOffnet ist und der Wirkstoff zugefQhrt wird, und dem 
Zeitpunkt, in welchem das Absperrorgan der Ableitung 
geOffnet wird, urn den Wirkstoff und das Wundsekret 
abzusaugen, wird ein Einwirkungszertintervall geschal- 
tet, in welchem beide Absperrorgane geschlossen sind 
und der Wirkstoff statisch auf die Wundoberflache ein- 
wirkt Nach dem Absaugen des Wirkstoffes und des 
Wundsekrets wird auBerdem ein Zeitintervall geschal- 
tet, in welchem das Absperrorgan der Zuleitung 
geschlossen bleibt und ein Unterdruck im Bereich der 
Wunde aufrechterhalten wird. Hierzu kann das Absperr- 
organ der Ableitung geOffnet bleiben, urn uber die 
Unterdruckquelle einen konstanten Unterdruck im 
Wundbereich aufrechtzuerhalten und das Wundsekret 
abzusaugen. Das Absperrorgan der Ableitung kann 
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auch geschlossen werden, so daB der anfangs 
erzeugte Unterdruck aufrechterhalten bleibt. Es ist auch 
mOglich, in dieser Phase das Absperrorgan der Ablei- 
tung zertweise gesteuert zu Off nen, um den Unterdruck 
wieder herzustellen, falls dieser unter einen vorgegebe- 5 
nen Wert nachiaBt. 

Das Einwirkungs-Zeitintervall, in welchem die Ein- 
lage mit dem Wirkstoff getrankt ist und der Wirkstoff mit 
Depotwirkung auf die Wundoberflache appliziert wird, 
wird entsprechend der Art des Wirkstoffes, seiner 10 
Dosierung und der durch den Zustand der Wundober- 
flache gegebenen Indikation gewahlt. In den Unter- 
druckzeitintervallen, in welchen kein Wirkstoff appliziert 
wird und nur das Wundsekret abgesaugt wird, kfinnen 
die kOrpereigenen immunologischen Reparatur- und is 
Abwehrprozesse des Gewebes ungestfirt ablaufen, so 
daB die Wundheilung optimiert wird. Es wechseln somit 
Einwirkungsphasen und Heilungsphasen zeitlich nach- 
einander ab. In den Einwirkungsphasen wird mittels 
Wirkstoff en, wie z.B. Antibiotika Oder Antiseptika, aktiv 20 
in das Wundsystem eingegriffen, um Infektionen und 
dgl. zu bekampfen. Da solche Wirkstoffe neben der 
gewunschten Hauptwirkung in der Regel auch uner- 
wunschte Nebenwirkungen haben, werden im AnschluB 
an die Einwirkungsphase die Wirkstoffe abgesaugt und 25 
mit diesen das Wundsekret, welches die wahrend der 
Einwirkungsphase entstehenden Zerfallsprodukte mit 
ihren unter Umstanden toxischen Wirkungen enthait. In 
dem anschlieBenden Unterdruckzeitintervall kann der 
kOrpereigene immunologische HeilungsprozeB optimal so 
ablaufen, ohne durch die unerwQnschten Nebenwirkun- 
gen der Wirkstoffe und die bei der Bekampfung der 
Wundinfektion entstehenden Zerfallsprodukte beein- 
trachtigt zu werden. 

Vorzugsweise werden die Absperrorgane der Zulei- 35 
tung und Abieitung zeitlich so gesteuert, daB die Einlei- 
tung der Wirkstoffe nur langsam und mit geringem 
Volumenstrom beginnt. Dadurch wird verhindert. daB 
durch ein zu plOtzliches und schnelles Einleiten des 
Wirkstoffes Wundschmerzen verursacht oder verstarkt 40 
werden. Ebenso erfolgt das Offnen des Absperrorgans 
der Abieitung zeitlich gesteuert in der Weise, daB der 
Unterdruck nur langsam zunmimmt. Ein zu schnell, 
schlagartig erzeugter Unterdruck fuhrt ebenfalls zu 
erheblichen Wundschmerzen. 45 

Die auf die Wundoberflache aufgebrachte Einlage 
besteht aus einem elastisch kompressiblen porOsen 
Material, vorzugsweise einem PVA-Schwamm (Polyvi- 
nylalkohol-Schwamm), wobei eine flexible Folie zur 
Abdeckung verwendet wird. Wird in dem durch die Folie so 
abgedeckten Wundbereich ein Unterdruck erzeugt, so 
legt sich die Folie dicht auf die Wunde auf und drQckt die 
Einlage zusammen. Dadurch legt sich die Einlage uber 
ihre gesamte Fiache gleichmaBig dicht an die Wund- 
oberflache an. Dies begunstigt das Absaugen des 55 
Wundsekrets wahrend des Unterdruckzeitintervalls. 
Wird zum Einleiten des Wirkstoffs die Zuleitung gefiff- 
net, so saugt die porflse Einlage den Wirkstoff auf, 



wobei sie sich aufgrund ihrer elastischen RQckstellkraft 
ausdehnt. Dadurch wird bewirkt, daB die Einlage sich 
wie ein Schwamm gleichmaBig mit dem Wirkstoff voll- 
saugt. Der Wirkstoff ist Ober die gesamte Fiache der 
Einlage gleichmaBig verteilt und wirkt auf die gesamte 
Wundoberflache in gleicher Weise ein. BegOnstigt wird 
dies dadurch, daB sich die Einlage in der Unterdruck- 
phase dicht an die Wundoberflache anlegt. Die gleich- 
maBige Verteilung des Wirkstoffes Ober die gesamte 
Oberfiache wird wahrend der Einwirkungszeit nicht 
beeintrachtigt, da nach dem Ende des Einleitens wah- 
rend des Einwirkungszeitintervalis ein statischer 
Zustand herrscht, in dem Zuleitung und Abieitung ver- 
schlossen sind. 

Da sich die Wundbehandlung uber eine langere 
Zeit, z. B. Qber einige Tage erstrecken kann, kann es 
vorkommen, daB insbesondere wahrend einer langeren 
Unterdruckphase die Poren der Einlage geringfugig ver- 
Weben. Solche Verklebungen erhohen den Widerstand 
fOr das Einleiten des Wirkstoffes. Dadurch kann ein Ein- 
leiten des Wirkstoffes unter Schwerkraft behindert wer- 
den. In solchen Fallen ist es zweckmaBig, zu Beginn 
des Einleitens des Wirkstoffes die pordse Einlage 
zunachst freizuspOlen. Hierzu wird bei Beginn des Ein- 
leitens des Wirkstoffes zunachst ein Weineres Volumen 
des flQssigen Wirkstoffes unter Druck zugefuhrt, um die 
Poren der Einlage zu durchspulen und Verklebungen zu 
lOsen. Das Einleiten unter Druck kann vorzugsweise 
durch eine Spritze erfolgen, die an die Zuleitung ange- 
schlossen wird. Uber den Kolbendruck der Spritze kann 
zunachst der Wirkstoff mit dosiertem Druck zum Frei- 
spulen zugefuhrt werden, bevor das Einleiten des Wirk- 
stoffes durch Schwerkraft erfolgt. Gegebenenfalls ist es 
auch mOglich, die erforderliche Menge des flussigen 
Wirkstoffs wahrend der gesamten Einleitungsphase 
mittels einer Spritze zuzufuhren. 

Im folgenden wird die Erf indung anhand von in der 
Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispielen naher 
eriautert. Es zeigen 

Figur 1 die Vorrichtung zur Appiikation von 

Wirkstoffen in einer ersten Ausfuh- 
rung, 

Figur 2 eine Abwandlung der Vorrichtung, 

Figur 3 ein Zeitdiagramm des Verfahrens, 

und 

Figuren 4 bis 8 verschiedene AusfQhrungsbeispiele 
fur die Absperrorgane der Vorrich- 
tung. 

Zur Behandlung einer groBfiachigen tiefen Wunde 
10 wird in diese eine Einlage 12 eingelegt. Die Einlage 
12 besteht aus einem porOsen elastisch kompressiblen 
Material, vorzugsweise aus einem offenporigen PVA- 
Schaumstoff. Die Einlage 12 wird entsprechend der 
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Kontur der Wunde 10 zugeschnitten. Die Wunde 10 und 
die Einlage 12 werden durch eine Fofie 14 abgedeckt 
und dichtend abgeschlossen. Die Folie 14 wird so zuge- 
schnitten, da8 sie die Einlage 12 und die Wunde 10 
uberdeckt und uber die Rdnder der Wunde hinausragt. 5 
Die Folie 1 4 wird rings urn den Wundrand auf der Haut- 
oberfiache dichtend befestigt, z.B. aufgeWebt. Die Folie 
14 istflexibel und besteht aus einem Kunststoff material, 
welche die Diffusion von Wasserdampf gestattet, 
jedoch einen luftdichten AbschluB gewahrleistet. K 

In die Einlage 12 wird ein Drainageschlauch 16. ein 
sogenannter Redon-Schlauch, eingezogen, der in sei- 
nem in der Einlage 12 liegenden Endbereich perforiert 
ist. Der nicht perforierte Bereich des Drainageschlau- 
ches 16 wird abgedichtet unter der Folie 14 herausge- 75 
fuhrt. 

Im Ausfuhrungsbeispiel der Figur 1 ist in das proxi- 
male Ende des Drainageschlauchs 16 ein T-f&rmiges 
Verzweigungsstuck 20 eingesetzt An den einen 
AnschluB des VerzweigungsstQckes 20 ist ein Schlauch 20 
als Zuleitung 22 angesetzt, der zu einem an sich 
bekannten Infusionsbehaiter 24 fuhrt. An den anderen 
AnschluB des Verzweigungsstuckes 20 ist ein Schlauch 
als Ableitung 26 angeschlossen, der zu einem Auffang- 
behaiter 28 fuhrt, an welchen uber eine AnschluBleitung 25 
30 eine Unterdruckquelle anschlieBbar ist. Ein solcher 
Auffangbehaiter 28 ist ebenfalls an sich bekannt. 

Der Zuleitung 22 ist ein Absperrorgan 32 zugeord- 
net und der Ableitung 26 ist ein Absperrorgan 34 zuge- 
ordnet. Die Absperrorgane 32 und 34 sind kontinuierlich 30 
zwischen einer SchlieBstellung und einer Offenstellung 
verstellbar und werden durch eine Steuerung 36 beta- 
tigt. 

Im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel sind die 
Absperrorgane 32 und 34 jeweils als SchlauchWemmen 35 
ausgebildet, die eine Aufnahme aufweisen, in welche 
der Schlauch der Zuleitung 22 bzw. der Ableitung 26 
eingelegt werden kann. Ein Stempel wird, wie in der 
Zeichnung durch Pfeile angedeutet ist, von der Steue- 
rung 36 gesteuert elektromagnetisch, pneumatisch, 40 
hydraulisch oder in sonstiger bekannter Weise betatigt, 
urn den eingelegten Schlauch gegen ein Widerlager zu 
drucken und quetschend zu verschlieBen oder urn den 
Durchtrittsquerschnitt des Schlauches kontinuierlich 
freizugeben. 45 

In den Wundraum unter der Folie 14 kann gegebe- 
nenfalls ein Drucksensor 38 eingesetzt werden, der den 
unter der Folie 14 herrschenden Druck miBt und der 
Steuerung 36 meldet. 

In dem Infusionsbehaiter 24 wird ein f lussiger Wirk- so 
stoff bevorratet, der bei geOffnetem Absperrorgan 32 
und geschlossenem Absperrorgan 34 Qber die Zulei- 
tung 22 und den Drainageschlauch 16 in die Einlage 12 
t und damit an die Wundoberf lache geleitet werden kann. 
Bei geschlossenem Absperrorgan 32 und geOffnetem 55 
Absperrorgan 34 kOnnen der Wirkstoff und das in der 
Wunde 10 erzeugte Wundsekret uber die Ableitung 26 
in den Auffangbehaiter 28 abgesaugt werden. 



Figur 2 zeigt eine Abwandlung der Vorrichtung, die 
sich gegenOber dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 1 
darin unterscheidet, daB in die in die Wunde 10 einge- 
legte Einlage 12 zwei Drainageschiauche 16 und 18 
eingezogen sind. Der Drainageschlauch 16 ist mit der 
Zuleitung 22 verbunden, wahrend der Drainage- 
schlauch 18 mit der Ableitung 26 verbunden ist. Eine 
Verzweigung entfailt dabei. 

In dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 1 bildei der 
Drainageschlauch 16 ein blindes Schlauchende. inWl- 
ches einerseits der Wirkstoff eingeleitet und aus wel- 
chem andererseits der Wirkstoff abgesaugt wird. Dabei 
kOnnen beim Einleiten des flQssigen Wirkstoffes Gas- 
biaschen in dem Drainageschlauch 16 gefangen wer- 
den, die das Einleiten des Wirkstoffes behindern. Diese 
Schwierigkeiten kOnnen bei der AusfOhrung der Figur 2 
nicht auftreten, da eventuell in dem Drainageschlauch 
1 6 gefangene Gasbiaschen uber den Drainageschlauch 
18 abgesaugt werden. Die AusfOhrung der Figur 1 hat 
jedoch den Vorteil, daB nur ein Drainageschlauch abge- 
dichtet unter die Folie 1 4 gefuhrt werden muB. 

Anhand der Figur 3 wird das mit der Vorrichtung der 
Figuren 1 und 2 durchgefOhrte erfindungsgemaBe Ver- 
fahren eriautert. 

In Figur 3 ist der Druck P in der Wunde 1 0 unter der 
Folie 14 als Funktion der Zeit t dargestellt. Die einge- 
zeichnete Abszissenachse entspricht dabei dem Atmo- 
spharendruck. 

Zum Zeitpunkt t-| sind die Absperrorgane 32 und 34 
gesteuert durch die Steuerung 36 geschlossen. In der 
Wunde herrscht ein Unterdruck von etwa 10 bis .80 kPa. 
Aufgrund dieses Unterdrucks wird die Folie 14 gegen 
die Wundoberf lache gedrOckt, wobei die elastische Ein- 
lage 12 komprimiert wird. Zum Zeitpunkt wird nun 
gesteuert durch die Steuerung 36 das Absperrorgan 32 
geOffnet, so daB der f lussige Wirkstoff aus dem Infusi- 
onsbehaiter 24 Qber die Zuleitung 22 und den Drainage- 
schlauch 16 in die Einlage 12 flieBen kann. Wahrend 
des Einleit-Zeitintervalls T-j saugt sich die Einlage 12 
mit flussigem Wirkstoff voll, wobei sie sich aufgrund 
ihrer elastischen ROckstellkraft ausdehnt. Zum Zeit- 
punkt t 2 ist die Einlage 12 mit dem flQssigen Wirkstoff 
vollgesogen, wobei unter der Folie 14 ein gewisser 
Uberdruck herrscht, der vorzugsweise durch die HOhe 
des Infusionsbehaiters 24 gegenuber der Wunde 10 
bestimmt ist. Gegebenenfalls kann auch eine mittels 
des Drucksensors 38 druckgesteuerte Pumpe in die 
Zuleitung 22 eingeschaltet werden. 

Das Offnen des Absperrorgans 32 der Zuleitung 22 
in dem Einlert-Zeitintervall erfolgt mittels der Steue- 
rung 36 zeitlich in der Weise gesteuert, daB der durch- 
tretende Volumenstrom des flQssigen Wirkstoffes nur 
iangsam ansteigt, wie dies in Figur 3 durch die ausge- 
zogene Unie dargestellt ist. Ein schlagartiges Offnen 
des Absperrorgans 32 wurde zu einem sehr schnellen 
EinflieBen des Wirkstoffes fuhren, wie es in Figur 3 
strichpunktiert eingezeichnet ist. Dies kOnnte zu Wund- 
schmerzen des Patienten fuhren, insbesondere da der 
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f IQssige Wirkstoff in der Regel nicht dieKOrpertempera- 
tur des Patienten aufweist. 

Wahrend der Unterdruckphase kOnnen sich unter 
Umstanden die Poren der komprimierten Einlage 12 
verWeben. Ein solches VerWeben behindert das Einflie- s 
Ben des Wirkstoffes allein durch die Schwerkrafl, die 
sich aus der HOhe des Infusionsbehaiters 24 gegenOber 
der Wunde 10 ergibt Soiche eventuellen VerWebungen 
der Poren konnen freigespOlt werden, indem beim Off- 
nen des Absperrorgans 32 zunachst ein gewisses Volu- k 
men des flQssigen Wirkstoffs unter Druck eingeleitet 
wird. Hierzu kann ein entsprechendes Volumen des 
Wirkstoffes mittels einer Kolbenspritze uber die Zulei- 
tung 22 eingeleitet werden. Die Kolbenspritze wird 
dabei zweckmaBigerweise an die Zuleitung 22 ange- is 
schlossen, wozu beispielsweise ein Dreiwegehahn in 
die Zuleitung 22 eingesetzt werden kann, an weichen 
die Kolbenspritze angeschlossen ist. 

Sobald sich die Einlage 12 mit dem flussigen Wirk- 
stoff vollgesogen hat, wird zum Zeitpunkt t 2 das 20 
Absperrorgan 32 der Zuleitung 22 geschlossen. Fur ein 
Einwirkungs-Zeitintervall T 2 bleiben nun die Absperror- 
gane 32 und 34 der Zuleitung 22 und der Ableitung 26 
geschlossen, so daB der in der Einlage 12 enthaltene 
Wirkstoff auf die Oberflache der Wunde 10 einwirken 2s 
kann. Die Dauer des Einwirkungs-Zeitintervalls T 2 kann 
der Steuerung 36 vorgegeben werden und bestimmt 
sich nach der Art und dem Zustand der Wunde 10 und 
nach Art und Konzentration des Wirkstoffes. Wenn der 
Wirkstoff in dem Zeitintervall T 2 ausreichend auf die 30 
Wundoberfiache eingewirkt hat, wird zum Zeitpunkt t 3 
das Absperrorgan 34 der Ableitung 26 geOffnet. 
Dadurch wird Ober den Ober die AnschluGleitung 30 
anstehenden Unterdruck der flussige Wirkstoff Ober den 
Drainageschlauch 16 (in Figur 1 ) bzw. den Drainage- 35 
schlauch 18 (in Figur 2) aus der Einlage 12 und der 
Wunde 10 abgesaugt. Gleichzeitig wird die WundflQs- 
sigkeit abgesaugt, die sich in dem Einwirkungs-Zeitin- 
tervall T 2 in der Wunde 10 angesammelt hat und durch 
die Einwirkung des Wirkstoffes erzeugte Zerfalls- und 40 
Zersetzungsprodukte enthait. 

Das Offnen des Absperrorgans 34 wird mittels der 
Steuerung 36 zeitlich so gesteuert, daB sich der Durch- 
trittsquerschnitt der Ableitung 26 nur langsam Offnet 
und der Unterdruck in der Einlage 1 2 und der Wunde 1 0 45 
nur langsam zunimmt, wie dies in Figur 3 durch die aus- 
gezogene Linie gezeigt ist. Ein sofortiges vollstandiges 
Offnen des Absperrorgans 34 wurde zu einem sehr stei- 
len Druckabfall im Bereich der Wunde fuhren, wie dies 
in Figur 3 strichpunktiert gezeichnet ist, was mit Wund- so 
schmerzen fur den Patienten verbunden ware. 

Ist zum Zeitpunkt t4 der ursprQngliche Unterdruck 
wieder erreicht, was gegebenenfalls durch den Druck- 
sensor 38 uberwacht werden kann, so ist der flussige 
Wirkstoff wieder vollstandig aus der Wunde 1 0 und der ss 
Einlage 12 entfernt. Der Unterdruck wird nun uber ein 
Unterdruck-Zeitintervall T 4 aufrechterhaften. Dabei wird 
in der Regel das Absperrorgan 34 geOffnet bleiben, so 



daB der Unterdruck kontinuierlich durch die Unterdruck- 
quelle 30 aufrechterhalten wird und das entstehende 
Wundsekret in den Auffangbehaiter 28 kontinuierlich 
abgesaugt wird. Es ist auch mOglich, das Absperrorgan 
34 zu schlieBen oder zeitweise zu schlieBen und nur 
kurzzeitig zu Offnen, wenn der durch den Drucksensor 
38 uberwachte Unterdruck regeneriert werden muB. 

Soil die nachste Behandlung der Wunde 10 mit 
einem flussigen Wirkstoff erfolgen, so wird zum Zeit- 
punkt ti das Absperrorgan 34 geschlossen und das 
Absperrorgan 32 der Zuleitung 22 wieder geOffnet, so 
daB der beschriebene ZyWus wieder von vorn beginnt. 

Anstelle der in den Figuren 1 und 2 gezeigten elek- 
tromagnetisch, pneumatisch oder hydraulisch betatig- 
ten SchlauchWemmen 32 und 34 kdnnen die 
Absperrorgane fur die Zuleitung 22 und die Ableitung 26 
auch als Mehrwegehahne ausgebildet sein. Entspre- 
chende AusfOhrungsbeispiele sind in den Figuren 4 bis 
8 gezeigt. Die Ausbildung der Absperrorgane als Mehr- 
wegehahne ergibt einen einfachen Aufbau und ein 
zuveriassiges Schalten der Absperrorgane. Insbeson- 
dere ergibt sich eine einfache Steuerung der Absperror- 
gane, wenn die Mehrwegehahne mittels elektrischer 
Schrittmotoren geschaltet werden, was in einfacher 
Weise durch Antrieb der Hahnkuken uber die jeweiligen 
Schrittmotoren erfolgt. Das Schalten der Mehrwege- 
hahne uber Schrittmotore erlaubt eine einfache elektro- 
nische Steuerung. Diese Steuerung kann in einfacher 
Weise und mit groBer Flexibilitat programmiert werden, 
urn eine Anpassung an den gewunschten Behand- 
lungszyWus zu erreichen. Die Steuerung und der 
BehandlungszyWus kOnnen auf diese Weise individuell 
fur jeden Patienten und jede Indikation programmiert 
werden Auch das Offnen und SchlieBen der Mehrwege- 
hahne kann mittels der Schrittmotore elektronisch 
genau und f lexibel zeitlich gesteuert werden, urn den in 
Figur 3 gezeigten Druckverlauf zu realisieren. 

In den Figuren 4 bis 8 sind jeweils nur die Absperr- 
organe der Vorrichtung gezeigt. Im ubrigen entspricht 
die Vorrichtung den Ausfuhrungsbeispielen der Figuren 
1 und 2. 

In dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 4 ist nur ein 
Drainageschlauch 16 vorgesehen. Die Zuleitung 22 und 
die Ableitung 26 sind alternate Ober einen Dreiwege- 
hahn 38 mit dem Drainageschlauch 16 verbindbar. Mit- 
tels der elektronischen Steuerung 36 wird 
programmierbar ein nicht dargestelrter Schrittmotor 
gesteuert, der den Dreiwegehahn 38 betatigt. In der 
Stellung a ist die Zuleitung 22 uber den Dreiwegehahn 
38 an den Drainageschlauch 16 angeschlossen, so daB 
der Wirkstoff in die porOse Einlage 12 eingeleitet wer- 
den kann. AnschlieBend wird der Dreiwegehahn 38 in 
die Stellung b gedreht, in welcher der Drainageschlauch 
16 gesperrt ist, urn den eingeleiteten Wirkstoff auf die 
Wunde einwirken zu lassen. Zum Absaugen wird der 
Dreiwegehahn 38 in die Stellung c gedreht, in welcher 
der Drainageschlauch 16 an die Ableitung 26 ange- 
schlossen ist. 
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Das AusfQhrungsbeispiel der Figur 5 zeigt die Vor- 
richtung mit einem Drainageschlauch 16 fur die Zulei- 
tung und einem Drainageschlauch 18 fur das 
Absaugen. Sowohl in die Zuleitung 22 als auch in die 
Ableitung 26 ist jeweils ein Zweiwegehahn 40 bzw. 42 5 
eingeschaltet, so da 8 sich die Funktionsweise ergibt, 
wie sie in dem AusfQhrungsbeispiel der Figur 2 
beschrieben ist. In der Stellung a ist der Zweiwegehahn 
40 gedffnet und der Zweiwegehahn 42 geschlossen, so 
da6 die Zuleitung 22 an den Drainageschlauch 16 u 
angeschlossen ist, wahrend der Drainageschlauch 18 
gesperrt ist. In dieser Stellung a wird der f lussige Wirk- 
stoff uber den Drainageschlauch 16 in die Einlage 12 
eingeleitet. AnschlieBend wird der Zweiwegehahn 40 
gesperrt, so daB die Stellung b eingenommen wird. « 
Sowohl die Zuleitung 22 ais auch die Ableitung 26 sind 
abgesperrt, so da3 der von der Einlage 12 aufgenom- 
mene Wirkstoff einwirken kann. Nach Beendigung der 
Einwirkungsphase wird der Zweiwegehahn 42 geOffnet, 
entsprechend der Stellung c, so daB nun der Wirkstoff 20 
und eventuelies Sekret uber den Drainageschlauch 18 
und die Ableitung 26 abgesaugt werden konnen. Nach 
einem mehr oder weniger langen Unterdruck-lntervall 
wird erneut in die Stellung a umgeschaltet, um wie- 
derum einen Behandiungswirkstoff zuzufQhren. 2 s 

Die AusfQhrung der Figur 6 entspricht funktionsma- 
Big dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 5. Es sind ledig- 
lich anstelle der zwei Zweiwegehahne 40 und 42 ein 
Vierwegehahn 44 vorgesehen. Der Vierwegehahn 44 
verbindet in Stellung a die Zuleitung 22 mit dem Draina- 30 
geschlauch 16, sperrt in Stellung b sowohl die Zuleitung 
22 als auch die Ableitung 26 und verbindet in Stellung c 
, die Ableitung 26 mit dem Drainageschlauch 1 8. 

Bei den bisher beschriebenen AusfOhrungen ist 
jeweils nur eine Zuleitung 22 vorgesehen, so daB nur 35 
ein Infusionsbehalter 24 angeschlossen werden kann. 
Sollen unterschiedliche Wirkstoffe zugefOhrt werden, so 
muB der mit der Zuleitung 22 konnektierte Infusionsbe- 
halter 24 ausgewechselt werden. Ebenso muB der Infu- 
sionsbehalter 24 entfernt und gegen eine Kolbenspritze 40 
ausgetauscht werden, wenn die Einlage 12 im Falle von 
VerWebungen der Poren freigespult werden soil. Diese 
Nachteile konnen durch die Ausfuhrungsbeispiele der 
Figuren 7 und 8 behoben werden. 

Das Ausfuhrungsbeispiel der Figur 7 entspricht 45 
insoweit dem AusfQhrungsbeispiel der Figur 1, als nur 
ein Drainageschlauch 16 fur die Zuleitung und die Ablei- 
tung i vorgesehen ist. Der Drainageschlauch 16 ist Ober 
zwei in Reihe angeordnete Dreiwegehahne 46 und 48 
angeschlossen. Der erste Dreiwegehahn 46 schlieBt so 
wahlweise eine erste Zuleitung 22.1 oder die Ableitung 
26 an eine Verbindungsleitung zu dem zweiten Dreiwe- 
gehahn 48. Der zweite Dreiwegehahn 48 schlieBt wahl- 
weise diese Verbindungsleitung oder eine zweite 
Zuleitung 22.2 an den Drainageschlauch 16 an. In der 55 
Stellung a verbindet der erste Dreiwegehahn 46 die 
erste Zuleitung 22.1 mit der Verbindungsleitung und der 
zweite Dreiwegehahn 48 diese Verbindungsleitung mit 



dem Drainageschlauch 16. Es kann Qber die erste 
Zuleitung 22.1 ein erster Wirkstoff eingeleitet werden. 
Die zweite Zuleitung 22.2 und die Ableitung 26 sind 
gesperrt. In Stellung b sperrt der erste Dreiwegehahn 
46 samtliche Anschlusse, wahrend der zweite Dreiwe- 
gehahn 48 die zweite Zuleitung 22.2 mit dem Drainage- 
schlauch 16 verbindet. In dieser Stellung kann uber die 
Zuleitung 22.2 ein zweiter Wirkstoff eingeleitet werden. 
In der Stellung c sperren beide Dreiwegehahne 46 und 
48 samtliche Zuleitungen, so daB die eingeleiteten 
Wirkstoffe uber ein steuerbares Zeitirrtervall einwirken 
kOnnen. AnschlieBend wird in der Stellung d der Draina- 
geschlauch 16 uber den zweiten Dreiwegehahn 48 mit 
der Verbindungsleitung verbunden, wahrend der erste 
Dreiwegehahn 46 die Verbindungsleitung mit der Ablei- 
tung 26 verbindet. Es kOnnen nun die Wirkstoffe und ein 
eventuelies Wundsekret aus der Einlage 12 uber den 
Drainageschlauch 16 und die Ableitung 26 abgesaugt 
werden. 

Die AusfQhrung der Figur 7 eignet sich auch dazu, 
zu Beginn der Einleitungsphase die Einlage 12 freizu- 
spQIen. In diesem Falle wird an die Zuleitung 22.1 eine 
Kolbenspritze angeschlossen, wahrend an die Zulei- 
tung 22.2 der Infusionsbehalter 24 angeschlossen wird. 
Zunachst wird in der Stellung a mittels der Kolben- 
spritze, die verWebte Einlage 12 freigespQIt, um dann in 
der Stellung b den Wirkstoff aus den Infusionsbehalter 
22 durch Schwerkraft Qber die zweite Zuleitung 22.2 
zuzufQhren. Das FreispOlen mittels einer Kolbenspritze 
kann somit durchgefuhrt werden, ohne daB die Konnek- 
tierung der Anschlusse geandert werden muB. 

In dieser AusfQhrung ist es auch moglich, den an 
der zweiten Zuleitung 22.2 angeschlossenen Infusions- 
behalter 24 nur als Vorratsbehalter fur den flussigen 
Wirkstoff zu verwenden und diesen ausschlieBlich mit- 
tels der an der ersten Zuleitung 22.1 angeschlossenen 
Spritze zu applizieren. Hierzu wird der erste Dreiwege- 
hahn 46 in die Stellung der Figur 7a gebracht. wahrend 
der zweite Dreiwegehahn 48 gegenuber dieser Stellung 
so verdreht wird, daB er die zweite Zuleitung 22.2 mit 
der Verbindungsleitung zu dem ersten Dreiwegehahn 
46 verbindet. Es kann nun der f lussige Wirkstoff aus 
dem an die Zuleitung 22.2 angeschlossenen Infusions- 
behalter 24 Qber den ersten Dreiwegehahn 46 in die an 
der ersten Zuleitung 22.1 angeschlossene Kolben- 
spritze geleitet werden, um diese zu fQllen. Sobald die 
Kolbenspritze gefullt ist, wird der zweite Dreiwegehahn 
48 in die Stellung der Figur 7a gebracht, so daB der f lus- 
sige Wirkstoff nun mittels der Kolbenspritze appliziert 
werden kann. 

Figur 8 zeigt eine AusfQhrung, die wiederum im 
Prinzip der AusfQhrung der Figur 2 entspricht, bei wel- 
cher ein Drainageschlauch 16 fur die Zuleitung und ein 
Drainageschlauch 1 8 fur die Ableitung vorgesehen sind. 
Die Einleitung kann jedoch uber zwei Zuleitungen 22.1 
und 22.2 erfolgen. Es besteht somit auch hier die Mog- 
lichkeit Qber die Zuleitungen 22.1 und 22.2 zwei ver- 
schiedene Wirkstoffe zuzufuhren oder Ober eine der 
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Zuleitungen den Wirkstoff Qber eine Spritze und Qber 
die andere Zuleitung den Wirkstoff aus einem Infusions- 
behalter zuzuleiten. Der Drainageschlauch 16 ist Qber 
einen Dreiwegehahn 50 mit den beiden Zuleitungen 
22.1 und 22.2 verbindbar, wahrend der Drainage- 5 
schlauch 18 Qber einen Zweiwegehahn 52 an die Ablei- 
tung 26 angeschlossen ist. In der Steliung a ist die erste 
Zuleitung 22.1 mit dem Drainageschlauch 16 verbun- 
den, um einen ersten Wirkstoff zuzuleiten oder um die 
Einlage 12 freizuspQIen. Der Zweiwegehahn 52 sperrt 10 
den zweiten Drainageschlauch 18. In der Steliung b 
wird ein zweiter Wirkstoff Qber die zweite Zuleitung 22.2 
zugeleitet. In der Steliung c sind sowohl der Dreiwege- 
hahn 50 als auch der Zweiwegehahn 52 fOr das Einwir- 
ken des Wirkstoffes gesperrt. In der Steliung d sperrt 15 
der Dreiwegehahn 50 samtliche AnschlQsse, wahrend 
der Zweiwegehahn 52 den Drainageschlauch 18 mit der 
Ableitung 26 verbindet. um die Wirkstoffe abzusaugen. 

Auch hier kann an den AnschluB 22.2 ein Infusions- 
behatter 24 angeschlossen werden, der nur als Vorrats- 20 
behalter fur den flussigen Wirkstoff verwendet wird, 
wahrend dieser flussige Wirkstoff mittels einer an die 
Zuleitung 22.1 angeschlossen en Spritze appliziert wird. 
In einer zu der Steliung b um 180° gedrehten Steliung 
verbindet dabei der Dreiwegehahn 50 den an die Zulei- 25 
tung 22.2 angeschlossenen Vorrats- Infusionsbehalter 
24 mit der an die Zuleitung 22.1 angeschlossenen Kol- 
benspritze, um diese zu fullen. 

Patentanspruche 30 

1. Vorrichtung zur Applikation von Wirkstoffen an 
einer Wundoberfiache, mit einer Einlage aus einem 
porosen Material zum Auflegen auf die Wundober- 
fiache, mit einer abdichtenden Auflage zum Uber- 35 
dekken der Wundoberfiache und der Einlage, die 
abdichtend an der Hautoberflache befestigbar ist. 
mit wenigstens einer in die Einlage fuhrenden 
Zuleitung fur einen flussigen Wirkstoff und mit 
wenigstens einer in die Einlage fuhrenden Ablei- 40 
tung, die an eine Unterdruckquelle anschlieBbar ist. 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22; 
22.1, 22.2) ein steuerbares Absperrorgan (32; 38; 
40; 44; 46; 48; 50) aufweist, daB die Ableitung (26) 
ein steuerbares Absperrorgan (34; 38; 42; 44; 46; 45 
48; 52) aufweist und daB eine Steuerung (36) vor- 
gesehen ist, die diese Absperrorgane (32; 34; 38; 
40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) zeitlich so steuert, daB 
das Absperrorgan (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 
50; 52) der Zuleitung (22; 22.1, 22.2) und das 50 
Absperrorgan (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 52) der 
Ableitung (26) nicht gleichzeitig sich Qberlappend 
geOffnet sind und daB zwischen dem SchlieBen des 
Absperrorgans (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 
52) der Zuleitung (22; 22.1. 22.2) und dem Offnen 55 
des Absperrorgans (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 
52) der Ableitung (26) ein Einwirkungs-Zeitirrtervall 
(T2) geschaltet ist. 



2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einlage (12) aus einem elastisch 
kompressibien porOsen Material besteht. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Einlage (12) aus einem offenpori- 
gen PVA-Schaumstoff besteht. 

4. Vorrichtung nach einem der Ansprflche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB die abdichtende Auf- 
lage eine flexible Folie (14) ist, die luftdicht ist, 
jedoch die Diffusion von Wasserdampf zulaBt. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22; 
22.1, 22.2) und die Ableitung (26) Qber einen 
gemeinsamen Drainageschlauch (16) in die Ein- 
lage (12) fQhren. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22; 
22.1, 22.2) und die Ableitung (26) jeweils Qber 
gesonderte Drainageschlauche (16 bzw. 18) in die 
Einlage (12) fQhren. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Offnungsvorgang des Absperror- 
gans (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) der 
Zuleitung (22; 22.1, 22.2) mittels der Steuerung 
(36) zeitlich steuerbar ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Offnungsvorgang des Absperror- 
gans (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) der 
Ableitung (26) mittels der Steuerung (36) zeitlich 
steuerbar ist. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerung (36) nach dem Absau- 
gen (T 3 ) ein Unterdruck- Zeitintervall (T 4 ) bestimmt, 
in welchem ein vorgegebener Unterdruck in der 
Einlage (12) aufrechterhalten wird. 

10. Vorrichtung nach einem der AnsprOche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet. daB ein Drucksensor (38) 
unter die abdichtende Auflage (14) einsetzbar ist, 
der mit der Steuerung (36) wirkungsmaBig verbun- 
den ist. 

11. Vorrichtung nach einem der AnsprOche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Absperrorgane 
(32, 34) elektromagnetisch, pneumatisch oder 
hydraulisch gesteuerte SchlauchWemmen sind. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die als Schlauch ausgebildete Zulei- 
tung (22) bzw. Ableitung (34) in eine Auf nahme der 
Schlauchklemme (32) bzw. (34) einlegbar ist und 
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durch einen gesteuert betatigten Stempel gegen 
ein Widerlager quetschbar ist. 

13. Vorrichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Absperrorgane s 
Mehrwegehahne (38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) 
sind. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Mehrweghahne (38; 40; 42; 44; w 
46; 48; 50; 52) mittels durch die Steuerung (36) 
gesteuerter Schrittmotoren betatigbar sind. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerung (36) eine program- is 
mierbare elektronische Steuerung ist. 
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